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INTRODUeeION: 

La litiasis biliar es un padecimiento muy comJn en pa!ses 
desarrollados, por ejemplo, en los Estados Unidos se estima -

que 20 millones de personas tienen cálculos biliares, efec---

tuándose aproximadamente 500 mil colecistectom!as por año y -
10,000 muertes relacionadas a la misma,(1) 

Durante los ultimes 15 anos se ha investigado sobre la -­

formación de los cálculos biliares y su disolución, pero aJr¡_ 

hace falta más información sobre la prevención de la enferme­
dad, 

Se han descrito cálculos de colesterol en momias chilenas 
desde el siglo II y III o.e., tambi~n hay descripciones de 
cálculos en las vías biliares en manuscritos griegos en el -­
siglo V o.e. y en persas en el siglo X o.e., ílerzelius en 

1809 fue el primero en reconocer una fracción ácida en la bi­

lis, la idea de disolver cálculos biliares atrajo interés -­
cuando Durande, en 1782, describió el uso de trementina para_ 

la disolución de cálculos biliares in-vitre; Hawker en 1897 -

describió la disolución de cálculos biliares por medio de in­
fusión de éter y glicerina, y otros autores investigaron dif~ 

rentes substancias com~ el ~ter y el cloroformo sin tener ~Xi 
to. ( 1). 

Petit (1674-1750), fue el primer cirujano que comentó am­

pliamente y por primera vez las condiciones inflamatorias de 
la vesícula biliar debidas a cálculos y estableció las prime­
ras indicaciones para la colecistectom!a; Bobbs en 1866 rea-­

lizo' la primera laparotom!a formal para colecistectom!a en -­
los Estados Unidos y 10 años más tarde Sims y Kocher efectua­
ron una colecistectom!a exitosa e hicieron promoción de la -­
cirug{a ( 1). 

Antes de la era de los antibióticos hab!a una morbilidad_ 
por infección del 10.3% (6) y posteriormente la tasa dismunu­

yÓ al 3.6%. 
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Como ya se ha establecido en diferentes estudios el 85 -­

al 95\ de los procesos inflamatorios vesiculares se acompañan 

de cálculos, sin precisar si ésto representa la causa o el e­

fecto (1). 

En la colecistitis crÓnico•litiásica agudizada se han pr2 

puesto diferentes tipos de manejo, dentro de los cuales se -­
mencionan la colecistectomfa temprana (<48 hrs.), y la cole-­

cistectomia tardía o en forma electiva posterior a la resolu­
ción del cuadro agudo. 

En 1970 w. Van Der Linden en su estudio llegó a la concl~ 

siÓn de que la colecistectom{a en etapa temprana es el trata­
miento de elección para la colecistitis crónica agudizada, ºB 
servando un aumento en la tasa de morbi-mortalidad, aunque en 
un rango no significativo en comparación con la colecistecto­
mía realizada en forma tardía, observando como ~nica ventaja_ 

la reducción de la estancia hospitalaria (5). 
Addison demuestra que la técnica quir~rgica no representa 

más dificultades en el proceso-·agudo, ya que, incluso, la di­
sección vesicular puede llevarse a cabo más facilmente (3). 

Algunos autores no aceptan el manejo en forma temprana ya 

que muchas veces el diagnóstico no se realiza en forma exacta 

sin embargo, ésto tiende a desaparecer con el advenimiento de 

nuevos estudios auxiliares de diagnóstico, Cales como el ul-­

trasonido y estudios radiográficos contrastados, llegando a -
una exactitud diagnóstica del 90 al 97\ (6,9,11). 

Se ha reportado que en los pacientes a los que se admini~ 

tran antibióticos en forma pre-operatoria presentan una tasa_ 

de infección muy baja (6). 
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---conocer la tasa de infecci&n y 

grado de complicaciones en la_ 

colecistectom{a realizada en -

forma temprana y tard{a en la_ 

colecistitis crónica liti{sica 

agudizada. 
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MATERIAL Y METODOS: 

Se estudiaron 104 pacientes admitidos en el servicio de -

Urgencias del Centro Médico Nacional del Noroeste, IMSS en -­
Cd. Obregón, Sonora, México, durante un per{odo comprendido -

entre enero-1989 a noviembre-1989, con diagnóstico de coleci~ 

titis crónica agudizada, El estudio es retrospectivo, observ~ 

cional y transversal, obteniéndose los datos a través del ex­

pediente clínico facilitados por el Archivo. 

Las variables que se estudiaron fueron: edad, sexo, fecha 

de inicio del padecimiento, fecha de cirug!a, tipo de opera-­
ciÓn efectuada, enfermedades sistlmicas concomitantes, inter­

valo entre el diagnóstico del cuadro agudo y la cirugía, y si 
la cirugía se efectuó en forma temprana (<48 hrs,) o tardía. 

Todos los pacientes fueron valorados por el cirujano en -
turno y/o residente's del servicio, realizándose el diagnósti­

co clinicamente y verificlndose por estudios radiológicos, -­
ul trasonogr~f icos y transoperatorios. Se excluyeron aquellos_ 

pacientes con ictericia y en los que existía duda diagnósti-­

ca. 
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RESULTADOS: 

Se estudiaron 104 pacientes en el C.M.N.N.0. 1 82 del sexo 
femenino y 22 del sexo masculino, con un rango de edad de 18_ 

a 81 años, con promedio de 49.5 años, se realizaron un total_ 
de 48 colecistectomÍas en forma temprana (<48 hrs.) que repr~ 

sentan el 46% y 56 en forma tardía (>48 hrs.) con 54% 1 grupos 
y II respectivamente. 

En el grupo I se efectuaron 44 colecistectom!as simples y 

con exploración de vías biliares. En el grupo II se efectuA 
ron 55 colecistectomÍas simples y l con exploración de v{as -

biliares. 

GRUPO I: 

Se observo" una tasa de morbilidad del 10.3% 1 representado 

por 4 infecciones en herida quirdrgica y un paciente con f le­
bi tis. 

Los hallazgos quirdrgicos fueron 39 con inflamación vesi­
cular aguda (81 .25%), 6 hidrocolecistos (12.5%) 1 2 empiemas -

vesiculares (4.16%) y 1 paciente con colangitis (2.08%). 

Nueve pacientes presentaban enfermedad siste~ica concomi­
tante, 4 pacientes con hipertensión arterial sist;mica, 2 pa­

cientes con bronquitis crónica, 1 paciente con infarto agudo_ 

miocárdico, 1 paciente con pancreatitis y 1 paciente con blo­

queo de rama derecha del Haz de His. 

GRUPO II: 
Se observó una tasa de morbilidad del 3.57% 1 representado 

por 2 infecciones en herida quirJrgica. 
Los hallazgos quirJrgicos fueron 55 pacientes con inflamA 

ciÓn vesicular crónica (98.21%) y un paciente con adenocarci­
noma vesicular. 

Ocho pacientes presentaron enfermedad sist/mica concomi-­

tante, 4 con diabetes mellitus, 2 con hipertensión arterial -

sit{mica, 1 con artritis reumatoide y 1 con bloqueo A-V com-­
pleto. 



-6-

DISCUSION: 

En el presente estudio observamos que en nuestro medio se 

realizan colecistectomias en forma temprana y forma tard{a 

para el tratamiento de la colecistitis en porcentajes simila­

res. 
Observamos una tasa de morbilidad en el grupo I marcada-­

mente elevada comparada con las grandes series de la litera-­
tura mundial en las cuales es de 3.B\, aclarando que en estas 
se utilizaron antibióticos profilácticos.(5,6,B,11). 

En el grupo II la tasa de morbilidad fue similar a lo re­

portado en la literatura consultada. 
No se report~ ningdn deceso por lo que nuestro estudio 

presenta una tasa de mortalidad similar a otras series. 
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CONCLUSIONES: 

El presente estudio fuJ realizado en forma retrospectiva, 

con el fin de analizar los diferentes tratamientos quirJrgi-­
cos para la colecistitis crónica agudizada, siendo lstos: co­

lecistectom!a en forma temprana y en forma tard!a. 

En los pacientes del grupo I se encontró un marcado aumen 
tó de la morbilidad (10.3%) comparado con el grupo 11(3.57%), 

observando una frecuencia en la realización de los 2 tipos de 

cirug!a muy similar (48 vs. 56). En el grupo I se realizaron_ 
4 exploraciones de v!as biliares como procedimiento quirJrgi­
co agregado. En el grupo II unicamente se realizo' una explor~ 
ciÓn de v!as biliares, lo cual aumenta considerablemente la -

morbilidad post-operatoria. 
En nuestra opinión, las colecistectom!as realizadas tem-­

pranamente para el tratamiento de la colecistitis crónica li­
tiásica deberán ser m!s seleccionadas, tomando en cuenta el -

diagnóstico presuntivo y las enfermedades sistlmicas concomi­

tantes de los pacientes, con el prop&sit~ de disminuir el !n­

dice de morbilidad. 
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